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Sammendrag  
 
Problemstilling:  Hvordan kan sykepleier bidra til å fremme mestring hos en pasient som opplever   
fantomsmerter etter amputasjon av en underekstremitet? 
Metodevalg:        Case-studie  
Funn:                   Presentasjon av et case om en kvinne som opplever fantomsmerter etter en 
amputasjon. 
Drøfting:             I drøftingsdelen drøftes det sentrale temaer som er tatt ut fra analysen og hvordan 
sykepleier gjennom disse kan bidra til mestring.  
Konklusjon:        For at sykepleier skal kunne bidra til mestring av fantomsmerter, er det viktig med  
                            omsorg, informasjon, god kartlegging og planlegging av rehabiliteringsforløpet.  
                            Slik at pasienten er forberedt og har kunnskap om hvordan han eller hun kan mestre 
                            fantomsmerter best mulig.          
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1.0 Innledning 
Dette kapittelet vil presentere begrunnelse for valg av tema og oppgavens formål og 
problemstilling. Videre vil det beskrives hvilke avgrensninger som er gjort i studien. Til slutt 
følger en beskrivelse av oppgavens struktur. 
1.1 Begrunnelse og presentasjon av tema 
Tema for denne bacheloroppgaven er blitt valgt med utgangspunkt i erfaringer og kunnskap 
jeg har tilegnet meg gjennom sykepleiestudiet. Det er også blitt valgt med bakgrunn i faglig 
interesse og hva jeg ønsker å tilegne meg enda mer kunnskap om.  
I en av mine praksisperioder var jeg utplassert på kirurgisk avdeling, med blant annet 
pasienter som skulle amputeres. Det finnes ulike grunner til at mennesker må, eller velger å, 
amputere en kroppsdel. Det kan være en akutt avgjørelse, eller det kan bli gjort som en siste 
utvei. Det som er felles for disse pasientene er at 60-80 % opplever fantomsmerter etter 
operasjonen (Nikolajsen og Jensen 2006:107). Som sykepleierstudent fikk jeg være med på 
samtaler mellom lege, sykepleier og pasient, der det ble drøftet hvorvidt man ønsket å utføre 
operasjonen. I disse samtalene ble det tatt opp flere viktige temaer, men i etterkant har jeg 
savnet at det ble snakket mer om fenomenet fantomsmerte. Veldig mange pasienter forventer 
at alle smertene skal bli borte og at hverdagen kan begynne igjen. Jeg har undret meg over om 
disse pasientene er klar over hva fantomsmerter er, samtidig som jeg har reflektert over om 
dette er noe vi som jobber i helsevesenet tar for gitt.  
Fantomsmerter er en type smerte som interesserer meg og samtidig noe jeg ønsker å lære mer 
om. Dette er smerter som kan komme og gå i intervaller og følge deg resten av livet 
(Nikolajsen og Jensen 2006:108). Som sykepleier vil jeg kunne møte på disse pasientene 
enten jeg jobber på en sykehuspost, sykehjem, i psykiatrien eller på et akuttmottak. Det vil 
dermed være viktig å ha kunnskap om denne type smerter og hvilke behandlingsmetoder som 
praktiseres og eventuelt effekten av disse. Selv om fantomsmerter kan være vanskelig å bli 
kvitt eller få bukt med, er det viktig som sykepleier å ha kunnskap om hvordan pasienten kan 
mestre smertene på en best mulig måte.  
1.2 Formål og problemstilling  
Formålet med denne oppgaven er å få en grundigere forståelse av hvilke utfordringer som kan 
følge pasienter som opplever eller lever med fantomsmerter. Videre er formålet med oppga-
ven å se nærmere på hvilken rolle sykepleieren kan ha for at pasienten på en best mulig måte 
skal kunne mestre disse utfordringene, og dermed også få en bedre hverdag. Med bakgrunn i 
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dette har følgende problemstilling blitt utformet:  
 
Hvordan kan sykepleier bidra til å fremme mestring hos en pasient som opplever fan-
tomsmerter etter amputasjon av en underekstremitet? 
 
1.3 Oppgavens avgrensning  
I teorikapittelet vil det kort bli beskrevet noe om fenomenet smerte, men videre vil det av-
grenses til å gå i dybden på fenomenet fantomsmerte samt de psykiske utfordringene rundt 
denne opplevelsen. Det vil også bli fokusert mot mestring og mestringsstrategier hos pasient 
og sykepleier. I denne oppgaven er pasientsituasjonen avgrenset til å omhandle planlagt am-
putasjon relatert til et sår og nedsatt blodgjennomstrømning, en avgjørelse som er tatt i sam-
råd med lege og pasient. Oppgavens fokus har dermed utelukket amputasjon med bakgrunn i 
akutte situasjoner hvor man må handle raskt, og uten samtykke fra pasienten, for å redde liv.  
 
I caset i denne oppgaven kommer det frem at pasienten har diabetes og har fått komplikasjo-
ner med sårtilhelingen på grunn av dette. I teorikapittelet vil det derfor være et avsnitt som tar 
for seg diabetes og komplikasjoner relatert til dette. Det er også utført en strukturanalyse hvor 
det er blitt plukket ut det som blir ansett som de mest sentrale temaene og aspektene, som er 
basert på det som er skildret i caset. 
 
1.4 Oppgavens struktur  
Oppgaven består av åtte kapitler. I det første kapittelet ble begrunnelse for valg av tema pre-
sentert, i tillegg til oppgavens formål og problemstilling. Det er også blitt beskrevet hvilke 
avgrensninger som er gjort i denne oppgaven. I det andre kapittelet vil valgt metode presente-
res, sammen med dens styrker og svakheter. Videre vil det tredje kapittelet redegjøre for opp-
gavens teoretiske ramme, med aktuell litteratur, teorier, forskning og filosofien til valgte sy-
kepleieteoretikere og relevansen de har for denne oppgaven. I kapittel fire vil det presenteres 
et case som blir beskrevet som funn i oppgaven. Disse funnene, eller caset, blir i kapittel 5 
analysert i en skjematisk strukturanalyse. Videre i kapittel 6 vil disse funnene bli drøftet i lys 
av teori, med utgangspunkt i oppgavens problemstilling. I den siste delen av oppgaven, vil det 
i kapittel sju foretas en kort oppsummering der oppgavens problemstilling skal besvares. Til 
slutt følger litteraturliste i kapittel åtte. 
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2.0 Teori  
2.1 Diabetes og fotsår  
”diabetiske fotsår er forårsaket av neuropati, sirkulasjonsforstyrrelser eller en kombinasjon 
av disse”  (Vaaler 2004:219). 
 
Allerede fra diabetesdebut må forebygging av senkomplikasjoner starte. Informasjon, under-
visning og veiledning om generell god fothygiene, og bruk av sko hører hjemme i grunnopp-
læringen til voksne personer som utvikler eller har diabetes. Dette må også inkludere å inspi-
sere egen føtter (Vaaler 2004:230).  
 
Fotsår er en fryktet senkomplikasjon og kan føre til amputasjon av benet, denne overhengende 
faren kan oppleves som svært truende for mange, men kan også være en viktig faktor til at 
man tar ekstra forbehold og passer på føttene (Vaaler 2004:234). De fleste med diabetes som 
lever et langt liv, vil før eller siden oppleve å få et eller flere sår på en fot eller føttene (Vaaler 
2004:235). Dersom en har normal følelse i beina altså ingen nerveskade og normal blodgjen-
nomstrømning og ikke åreforkalkning, får man ingen større problemer med sår tilhelingen enn 
mennesker uten diabetes (ibid). Hvis man har diabetes og plages med neuropati og årefor-
kalkning vil sårene gro langsomt og ofte bli infisert og kan i verste fall ende opp med en am-
putasjon som siste utvei (Vaaler 2004:234). 
 
Aikens og Lustman hevder i sin artikkel som er gjengitt i sårbehandling og hudpleie at diabe-
tikere med sår eller som har amputert er mer deprimerte enn pasienter uten sår (Langøen 
2012:303). De har videre forsket på at diabetikere har lavere livskvalitet enn personer i tilsva-
rende alder, men at diabetikerne som har fotsår har en vesentlig lavere livskvalitet. Når såret 
tilheles eller det blir utført en amputasjon stiger livskvaliteten igjen (ibid). Tennvall og Ap-
pelquist har også forsket på noe av de samme hypotesene, og de fant stigning i livskvaliteten 
kun hos de pasientene som gjennomgikk en liten amputasjon for eksempel på tær eller fot-
blad. De som utførte en amputasjon fra leggen og over, hadde ikke samme stigning i livskva-
liteten etter operasjonen (Tennvall og Appelquist 2000:236). I slike situasjoner er det viktig å 
fokusere på at pasienten har et sykt organ og ikke er et sykt menneske, og samtidig klare å 
fokusere på det som er mulig og ikke det som er umulig (Langøen og Gürgen 2012:204). 
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2.2 Smerter  
Smerte defineres som en ubehagelig sinnsfornemmelse og følelsesmessig opplevelse som kan 
være akutt, tilbakevendende eller langvarig. Smerte er en naturlig opplevelse og i prinsippet 
har alle mennesker et forhold til og med smerte i løpet av livet (Linton 2013:15). Smerte er en 
tilstand hvor både emosjonelle, fysiologiske, sosiale og kulturelle forhold står i et kontinuerlig 
samspill i et nervesystem som er under stadig forandring. (Nortvedt og Nortvedt 2001: 33)  
Smerte er en følelse som oppleves individuelt fra person til persen, og ingen kan forklare 
hvordan smerte opplevelsen er for den enkelte. Det finnes en rekke strategier og metoder for 
hvordan man best mulig skal takle smerte, men det finnes ingen metode som er fasiten på 
smertebehandlingen (Linton 2013:14). 
 
Det har aldri vært så stort behov for å forstå smerte og psykologien rundt dette som nå, og det 
forskes stadig mer på følelsen smerte. Forskning og kunnskapen man tilegner seg er med på å 
avgjøre behandlingen av pasienter med smerteproblematikk, og man vil kanskje være med å 
løse de ubesvarte spørsmålene og gåtene rundt smerte (Linton 2013:13). 
 
2.3 Fantomsmerter  
Nortvedt og Nortvedt skriver i sin bok Smerte – fenomen og forståelse at  ”fantomsmerter er 
smerte i en tapt kroppsdel, som for eksempel en fot som er amputert, eller et bryst som er 
fjernet, men kan også erfares etter fjerning av indre organer (Nortvedt og Nortvedt 2001: 
33)”. 
 
Forekomsten av fantomsmerter etter amputasjon har en stor variasjon. De seneste studiene 
viser at det er en forekomst på mellom 60-80%. Forekomstene ser ikke ut til å henge sammen 
med alder, kjønn eller hvilket sted på kroppen amputasjonen er foretatt. Smertene debuterer 
som regel i løpet av de første ukene etter amputasjonen av kroppsdelen (Nikolajsen og Jensen 
2006: 107). 
 
Ved amputasjon erfares fantomsmerter hyppigere dersom man på forhånd har hatt kroniske 
smerter i den amputerte kroppsdelen (Flor 2000:182). Fantomsmertene er som regel periodis-
ke og smertefulle og forekommer som regel daglig, eller med daglige og ukentlige intervaller. 
Smertene beskrives som stikkende, prikkende, brennende, klemmende eller borende (Niko-
lajsen og Jensen 2006:108). På grunn av fantomsmertenes ofte langvarige, intense og spesielle 
trekk opplever mange pasienter store belastninger. Flere viser til at det kan virke som smerte-
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ne kan bagatelliseres og tolkes feil av personer som jobber med denne pasientgruppen i helse-
vesenet (ibid).  
  
Personer og pasienter med disse smertene utsettes for følelsesmessige belastninger, som gjør 
at de er mer utsatt for å utvikle psykiske lidelser som depresjon og angst. Det er gjennomført 
en studie som viser at spesielt angst og depresjon er vanlig å oppleve etter amputasjon av un-
derekstremiteter. Angsten og depresjonen vil som oftest komme tidlig i rehabiliteringen men 
avta etter hvert, før den igjen ofte oppstår når man kommer hjem og hverdagen skal begynne 
(Singh, Ripley, Pentland, Todd, Hunter, Hutton og Pilip 2007:281). Psykologiske og følel-
sesmessige forhold innvirker også på hvordan pasientene opplever smertene, men kan ifølge 
Herta Flor ikke forårsake smertene (Flor 2002:188).  
 
Cliff Richardson hevder at mange forskjellige behandlinger har blitt testet for å bukt med fan-
tomsmertene, det er mange av behandlingsmetodene som har fungert på enkelte pasienter. Det 
mangler der i mot bevis på en eller flere behandlinger, som fungerer på flertallet av de som 
har utført en amputasjon. Alle varianter av fantomsmerte må være med i betraktingen hos 
sykepleiere og helsepersonell når han eller hun skal planlegge rehabiliteringen, til pasienter 
som har gjennomgått en amputasjon av en kroppsdel (Richardson 2008:422).  
 
Fantomsmerte kan flytte seg eller forsvinne spontant og plutselig, det kan minne litt om 
spasmer. Mange pasienter som blir amputert i dag blir ikke godt nok forberedt til operasjonen. 
De kan da bli forvirret når de i utgangspunktet tror de skal bli kvitt smertene, men det i stedet 
viser det seg å oppstå en ny form for smerte etter selve amputasjonen. (ibid.)  
 
Behandlingen av fantomsmerter inneholder vanligvis bruk av medikamenter, det er først og 
fremst antidepressiva og antiepleptika som er de vanligste medisinene som blir skrevet ut til 
pasienten etter amputasjonen. (Richardson 2008:424).  Det er også forsket på at speilterapi 
hvor man får visuelle tilbakemeldinger om at kroppsdelen ikke er der, har hjulpet og redusert 
fantomsmertene hos noen pasienter. (ibid.) Kirurger har også prøvd å amputere med ulike 
teknikker uten å oppnå effekt eller redusering av fantomsmerter.  Siden det mangler overbe-
visninger og fakta om behandlingsmetoder som fungerer for flertallet, er god sykepleie viktig 
for å prøve og redusere fantomsmerter. (ibid.)  
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2.4 Mestring  
”Et viktig mål er at pasienten skal kunne mestre situasjonen bedre og bli så selvhjulpen som 
mulig” (Eide og Eide 2013:292) 
 
Det finnes ingen enhetlig definisjon på mestrings begrepet (Lazarus og Folkman 1984), Men 
man kan se at mestring kan være summen av intrapsykiske og handlingsorienterte forsøk på å 
beherske, tolerere og redusere de ytre eller indre belastninger en er utsatt for. Eller som forsøk 
på å redusere eller unngå negative følger av slike påkjenninger (ibid). 
 
Som menneske reagerer vi forskjellig på det som møter oss i livet og hvilke traumer og kriser 
vi blir utsatt for. Det å mestre eller mestring rettes mot de kognitive, affektive og atferdsmes-
sige prosessene, og disse er områdene er nært forbundet med hverandre (Eide og Eide 
2013:172). 
 
Mestring innebærer at man forholder seg hensiktsmessig til hendelsen og egne måter å reage-
re på. Dette avhenger igjen av flere faktorer for eksempel: situasjonen i seg selv, sammen-
hengen og personens psykiske og fysiske forutsetninger (Eide og Eide 2013:173). Det kan 
være å forsøke og få kontroll på følelsene, få en bedre forståelse av situasjonen eller rett og 
slett få et praktisk grep, om det som kan gjøres for at sykdommen og situasjonen skal bli 
minst mulig belastende (ibid). 
 
2.5 Mestringsstrategier  
Mestringsstrategier er noe man lager seg for å takle de utfordringene man møter på. I klinisk 
sykepleie skjelner en mellom tre ulike måter: problemfokusert mestring, emosjonsfokusert 
mestring og meningsrettet mestring (Kalfoss 2010:486). 
 
-Problemfokusert mestring  
løse et problem dirkete eller forandre en stressfyllt situasjon, velges forttrinnsvis i situasjoner 
en mener noe kan endres. Her legges det ofte en handlingsplan som man følger mer eller 
mindre slavisk (Eide og eide 2013:172). 
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-Emosjonsfokusert mestring  
prøve å gjøre noe med sin opplevelse av hendelsen eller problemet ved å forandre meningen 
eller betydningen av situasjonen. Den er ikke rettet mot å forandre problemet direkte men mot 
å endre noe av opplevelsen rundt det (Eide og Eide 2013:172, Kalfoss 2010:487). 
Målet ved en slik mestringsstrategi er altså å oppnå kontroll over situasjonen, gjennom å for-
andre, tolerere og redusere intensiteten i det en føler (ibid). 
 
-Meningsrettet mestring  
Prøver en å finne positiv mening i en stressfremkallende situasjon. En prøver for eksempel å 
se noe positiv i det hele, eller inngå en slags avtale for å få noe positivt ut av situasjonen (Kal-
foss 2010: 487-488). Man streber etter å se situasjonen og hendelsen i et nytt lys og søker 
etter å lære noe positivt av den, slik at hendelsen kan gi en dypere mening i selve mestrings-
prosessen (Kalfoss 2010:488).  
 
Sammen med disse tre mestringsstrategier vil vi også preges av personlige og ubevisste stra-
tegier og måter å takle kriser eller traumer på. Disse ubevisste strategiene er noe hver og en 
har tilegnet seg på bakgrunn av egen erfaring og personlighet, som man igjen kan kombinere 
med for eksempel en av de andre strategiene (ibid.). 
Ved hjelp av tro, håp, overbevisninger, verdier eller mål som hjelper pasienten til å finne den 
positive meningen i hendelsen. Er faktorer som vil være med på å prege mestringsopplevel-
sen, og spille en rolle i hvilken mestringsstrategi hver enkelt av oss velger (Ibid.). 
 
2.6 Sykepleie rettet mot å fremme mestring  
Målet med sykepleien før et kirurgisk inngrep er at man gir god informasjon både pre- og post 
operativt, slik at pasienten er i best mulig stand til å mestre situasjonen han eller hun står 
ovenfor.  Ved å oppnå mestringsfølelse hos pasienten vil det være med på å minske faren for 
postoperative komplikasjoner, og bedre den postoperative fremgangen etter pasienten har reist 
hjem (Kristoffersen 2011:173). 
 
Det kirurgiske inngrepet er noe som skal skje og noe man ikke nødvendigvis får unngått. Det 
er sykepleieren sin oppgave å sørge for at pasienten takler det fysiske som skjer med kroppen, 
etter selve inngrepet og hva anestesien kan medføre (Kristoffersen 2011:174). 
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For at sykepleieren skal kunne bidra til en god mestringsfølelse hos pasienten, er det viktig at 
han eller hun tar hensyn til pasientens tanker og vurderinger rundt situasjonen. Det som opp-
leves som stressende og hvilke mestringsmuligheter man har avhenger av vedkommende sin 
bakgrunnsforståelse, ferdigheter og praksis (Benner og Wrubel 2011:84).  I møtet med en 
pasient som har gjennomgått noe traumatisk, er det behov for å skaffe seg en fullstendig over-
sikt over pasientens situasjon, og yte omsorg og hjelp på bakgrunn av dette. Når dataene er 
kartlagt er det min oppgave som sykepleier å iverksette tiltak, som går på å redusere det som 
pasienten anser som vanskelig og tøft i situasjonen. (Eide og Eide 2013:177).  
 
I boken grunnleggende sykepleie, sykepleierens grunnlag, rolle og ansvar. er det avbildet en 
modell over hvilke vurderinger som tas med hos sykepleier og pasienten som har innvirk-
ninger på situasjonen og mestringsfølelsen. Den tar for seg personen og faktorer som behov, 
verdier, tro, livssyn, kunnskap, ferdigheter, kultur, fantasi og tidligere erfaringer. Videre tar 
den for seg situasjonen og kjennetegn rundt denne om den er alvorlig, ny, ukjent eller om den 
er usikker. Når man setter sammen pasienten og sykdomssituasjonen er det naturlig å gjøre en 
primærvurdering, hvor man ser på hvor stor opplevelse av trussel pasienten føler i den gitte 
situasjonen. Etterfulgt av en sekundærvurdering som går på vurderingen av mestringsmulig-
heter og valg av strategi.  Sykepleierens rolle i det hele vil være å korrigere feilaktige forestil-
linger og fantasier, samt bidra med ferdigheter og kunnskap i situasjonen. Det vil også være 
viktig som sykepleiere å inkludere pasienten og gi han eller hun en aktiv roller hvor man lyt-
ter og tar pasienten på alvor. Det er vesentlig å bevisstgjøre og vektlegge verdiene og valgene 
som pasienten har og tar, for å få til et godt samarbeid og en god mestringsopplevelse.  
 
”Tiltak rettet direkte mot faktorer som påvirker pasientens vurdering av stress og av sine 
mestringsmuligheter, kan redusere stressopplevelsen og øke muligheten for at han velger 
problemorientert mestring” (Kristoffersen 2011:155).  
 
2.7 Informasjon 
 
Når man blir syk eller trenger hjelp på en eller annen måte, vil behovet for informasjon og 
kunnskap om det man gjennomgår være stor. Det å da kunne gi god informasjon, veiledning 
og samt formidle kunnskap er en av sykepleierens vesentligste oppgaver (Eide og Eide 
2013:292). Det å gi informasjon og retten til å få informasjon står omtalt både i Helseperso-
nelloven §10 og Pasient- og brukerrettighetesloven §3.2. Det er altså våres plikt som helse-
personell å gi god og tilstrekkelig nok informasjon til pasienter i alle situasjoner. Norsk syke-
 12 
pleierforbund har også ansett informasjon som grunnleggende og svært viktig, og har de med 
i yrkes etiske retningslinjer for sykepleiere hvor de lyder som følger. ”Sykepleieren fremmer 
pasientens mulighet til å selvstendige avgjørelser ved å gi tilstrekkelig, tilpasset informasjon 
og forsikre seg om at informasjonen er forstått” (Norges sykepleierforbund 2011:8). Med 
dette i grunn er det er viktig å respektere pasienten, og føre en dialog hvor informasjonen gis 
på pasientens premisser og ikke sykepleierens (Eide og Eide 2013:292). 
 
Som sykepleier bør man behandle fantomsmerter som et forventet utfall etter en amputasjon 
av en kroppsdel. Pasientene trenger støtte, oppmuntring og omsorg ved at man pre- og post-
operativt informerer pasientene, om at det er helt normalt å oppleve fantomsmerter etter et 
kirurgisk inngrep hvor det er gjennomført en amputasjon (Richardson 2008:422). 
Informasjon om fantomsmerter spiller en viktig rolle særlig hos de pasientene som må eller 
velger å amputere, for å bli kvitt og slippe smerter de har fra før av. Selv om fantomsmerter er 
et vanlig fenomen er det viktig at vi som sykepleiere ikke bagatelliserer dette når pasienten gir 
tilbakemleding på dette etter operasjonen, men jobber for en god smertelindring sammen med 
god sykepleie før, under og etter amputasjonen (Richardson 2008:425). 
 
Det er sykepleierens ansvar og oppgave å hjelpe og bistå pasienter med å takle fantomsmerte-
ne etter operasjonen, for å kunne gjøre dette er avgjørende som sykepleier å ha nok kunnskap 
nettopp om disse smertene (Virani 2014:1).  
 
For å skaffe seg tilstrekkelig med informasjon, er man avhengig av at man som sykepleier 
opparbeider seg kompetanse på hvordan man skaffer seg informasjon. Det er gjort en studie 
som viser at man kan ha god nytte av opplæringskurs i grupper, når det kommer til informa-
sjonskompetanse. Sykepleierne kan lære av hverandre og øke sin kunnskap om hvordan gi 
best mulig kunnskapsbasert informasjon til pasientene. Det vil være med på å øke tilliten og 
relasjonene til pasientene som trenger og har plikt på informasjon (Undheim, Wisløff, og 
Rønning 2011:54 ). 
 
Som sykepleier er det viktig å informere pasienten om at fantomsmerter er reelle og ofte opp-
står, slik at pasienten vet at dette ikke er en type smerte som han eller hun innbiller seg. Ved 
at pasienten gir tilbakemeldinger på hvordan smertene oppleves, er med på å utvikle unike og 
verdifulle egenskaper hos en sykepleier, som skal være med i den pre, peri og post operative 
fasen av en amputasjon (Virani 2014:2). 
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2.8 Benner og Wrubels sykepleieteori 
Jeg har valgt å ta utgangspunkt i Patricia Benner og Judith Wrubel sin sykepleieteori, som 
bygger på en sammenheng mellom ulike begreper som stress, mestring, sykdom, helse og 
velvære. Mennesket må sees og forstås i  sammenheng og samspill med verden det lever i og 
ikke bare individuelt, det utvikler seg, og utvikles i sitt forhold til faktorer i omgivelsene. Fire 
sentrale begreper som Benner og Wrubel operer med er omsorg, kroppslige kunnskaper, bak-
grunnsforståelse og spesielle anliggender (Kristoffersen 2011:259). 
 
Benner og Wrubel mener at sykepleien man utfører må ha til hensikt å hjelpe personer som 
gjennomgår stress ved helsesvikt, tap og sykdom. Hvordan man opplever stress er individuell 
og kan gjenspeiles i samspillet mellom personen og omgivelsene i situasjonen (Benner og 
Wrubel 2002:83). For å forstå forholdet mellom stress og mestring er det viktig å ha klart for 
seg at stress er opplevelsen av brudd i mening, forståelse og uhemmet funksjon. Mestring er 
det man gjør med dette bruddet (Benner og Wrubel 2002:86). Videre mener Benner og Wru-
bel at målet til sykepleieren må være å hjelpe pasienten til å kunne leve med sin sykdom, li-
delse eller tap. For å kunne nå et slikt mål er det viktig å sette seg delmål, som baserer seg på 
å bidra til at pasienten mestrer situasjonen han eller hun står i.  
 
Behovet for sykepleie merkes når livssituasjonen endres, og man ikke lenger klarer å fungere 
som før i den nye situasjonen som har oppstått. De ulike situasjonene settes sammen med og 
opp mot hendelser som han eller hun har opplevd før, og gir mening ut ifra disse. Opplevelse 
av lidelse, tap og sykdom vil oppfattes individuelt og gir en vesentlig betydning av hvordan et 
menneske takler og mestrer en situasjone (Benner og Wrubel 2002:145). 
 
Det som er pasientens personlige anliggender eller det som betyr noe for pasienten, avgjør 
hva som står på spill i de ulike hendelsene som oppstår ved sykdom, lidelse eller tap. Det vil 
være sykepleierens ansvar å kunne kartlegge hva pasienten mener at gir mening, og hvordan 
han eller hun opplever situasjonen (Benner og Wrubel 2002:72).Gjennom kartlegging og god 
sykepleie, skal sykepleieren tale pasientens sak og vite hva som gir mening og er viktig for 
han eller hun. Det som er viktig for legen, pårørende eller de andre sykepleierne er ikke sik-
kert er like viktig for pasienten (Benner og Wrubel 2002:27). Det å engasjere seg og vise om-
sorg for pasienten er med på å skape en relasjon, som igjen kan skape en nærhet og tillit. Det-
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te kan igjen gjøre det enklere å se på hvilke tiltak som fører til bedring eller forverring, og ved 
behov endre behandlingsplanen (Benner og Wrubel 2002:23). 
 
For å se nærmere på sykepleierens rolle og hvilke forhold og formål som er viktige for syke-
pleieren i situasjonen han eller hun står i, Er det fint å kunne stille spørsmålet ”Hva som har 
gjort at man har valgt å bli sykepleier?”, svaret på det vil også trolig påvirke sykepleieren i 
måten han eller hun velger å handle, og opptre i de ulike situasjonene som oppstår (Benner og 
Wrubel 2002:27). 
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3.0 Metode  
”Metoden forteller oss noe om hvordan vi bør gå til verks for å fremskaffe eller etterprøve 
kunnskap. Begrunnelsen for å velge en bestemt metode er at vi mener den vil gi oss gode data 
og belyse spørsmålet vårt på en faglig interessant måte (Dalland 2012:80).” 
 
Metoden er verktøyet vårt når vi skal finne ut det vi vil undersøke, metoden hjelper oss også å 
samle inn den informasjonen vi trenger for studien vår (Dalland 2012:81). Ved å bruke en 
kvantitativ metode ønsker man å gjøre om informasjon til tall, mens ved en kvalitativ metode 
ønsker man gjerne å fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste (Dalland 
2007:82). Begge metodene sikter på å øke forståelsen av den verden vi lever i og hvordan 
mennesket, grupper og institusjoner handler og samhandler (ibid). 
 
3.1 Presentasjon og begrunnelse av metodevalg  
Jeg valgte å bruke casestudie som metode i denne bacheloroppgaven. Vi jobber ofte med case 
og pasientsituasjoner på sykepleierstudiet, og jeg syntes det er en fin og interessant måte å 
kunne belyse min problemstilling med. Ved en slik studie vil jeg kunne gå i dybden og være 
detaljert i besvarelsen min. Jeg fant det også relevant og hensiktsmessig å besvare min 
problemstilling ut i fra et kasus.  
 
Et casestudie tar for seg en enhet, en gruppe, en hendelse eller for eksempel en organisasjon 
(Johannessen, Tufte og Christoffersen 2011:199). Det er en kvalitativ metode hvor man går i 
dybden på et tema og hvor man ønsker å forstå situasjonen gjennom flere begreper. Hensikten 
ved bruk av en slik metode i denne oppgaven, blir å søke etter forståelse for hvordan en pasi-
ent opplever og mestrer fantomsmerter. Dette er hendelser som ikke kan tallfestes, eller som 
er målbare, og man bruker da en kvalitativ tilnærming (Dalland 2012:81). 
 
En kvalitativ metode går i dybden, for å få frem det som er spesielt og eventuelt avvikende. 
Datainnsamlingen som blir gjort skjer i direkte kontakt med feltet, og ønsker å formidle en 
forståelse av temaet man undersøker (Dalland 2012:84). Hvis kvantitativ metode hadde blitt 
valgt går man i bredden, for å få noen opplysninger om mange undersøkelsesenheter. Dataene 
man samler inn ønsker å komme med forklaringer, og det som viser seg å være felles for det 
som er undersøkt (ibid). I dette tilfellet ser man på det enkelte tilfellet og situasjonen og tar 
for seg viktige fenomener, ved å utdype det ut i fra en grundig og helhetlig beskrivelse. Man 
gjør et forsøk på  å si noe om det generelle ved å studere en enkelt pasient og en gruppe (Dal-
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land 2012:81). I sykepleien jobber vi også med enkeltpersoner, og det vi lærer av disse pasi-
entsituasjonene tar man automatisk med seg videre til neste lignende situasjon, enten bevisst 
eller ubevisst.  
 
I analysen av caset har det blitt valgt å benyttes en skjematisk strukturanalyse. Dette innebæ-
rer at det blir gått grundig til verks for å analysere og tolke teksten. Det som blir tolket og 
ansett som det viktigste blir satt inn i et skjema,  som tar for seg hva som blir sagt, hva som 
menes og hvilke problemområder og undertemaer man kan trekke ut i fra dette. Det er viktig å 
huske på at alle disse tre kolonnene henger sammen og analysen og tolkningene derfor må 
sees på hver for seg, men også i sammenheng og i sin helhet (Pedersen 2011:161). Ved bruk 
av et strukturanalyseskjema kan man få et verktøy som enklere hjelper deg med å plukke ut 
det viktigste i caset, noe som jeg har sett på som nyttig i denne oppgaven. Problemområdene 
vil bli sett i lys av oppgavens problemstilling og teoretiske ramme. 
 
3.2 Metodens styrker og svakheter  
Man kommer frem til detaljerte og helhetlige besvarelser av det enkelt tilfellet man studerer,  
Som man igjen kan ta med seg. Ved å underbygge funnene i caset med teori og forskning, vil 
dette også være med på å gjøre det lettere å kunne generalisere casestudiet (Johannessen, Tuf-
te og Christoffersen 2011:199). Styrken blir også svakheten til case studie som metode, for 
det kan være vanskelig å skulle si noe om det store bildet ved kun å se på et enkelt tilfelle 
(ibid). Ved å studere én pasient kan det være krevende å finne en fasit eller retningslinjer for 
hvordan man skal gå frem hos andre pasienter i lignende situasjoner. 
 
3.3 Presentasjon av litteratur og litteratursøk 
For å velge ut litteratur, teori og forskning til denne oppgaven valgte jeg å bruke biblioteket 
og internett som mine hovedressurser. Først gjorde jeg et søk på internett etter bøker og even-
tuelle forfattere som hadde skrevet en del om fantomsmerter, som ville være en stor tyngde i 
min oppgave. Jeg fant ut at det ikke fantes så mange bøker som konkret omhandlet fenomenet 
fantomsmerter, men jeg fant ut at Finn Nortvedt er en forfatter som har forsket mye på områ-
det. Han har blant annet gjennomført en studie om fantomsmerter etter amputasjon, og jeg har 
benyttet med av dette for å øke min forståelse av hva slike smerter dreier seg om.  
 
Videre har jeg valgt å ta utgangspunkt i Patricia Benner og Judith Wrubel sin sykepleieteori. 
Teorien bygger i utgangspunktet på boken de har skrevet sammen The Primacy of caring fra 
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1989, den ble i 2002 oversatt og gitt ut på dansk med tittelen omsorgens betydning i sygepleje. 
Jeg har valgt å bruke boken som er oversatt til dansk for å få med meg alle poeng best mulig. 
Benner og Wrubels teori er også gjengitt i korte og oversiktlige trekk Kristoffersens bok 
grunnleggende sykepleie bind 1 fra 2011, som jeg også vil bruke til å støtte meg på.  
CINAHL var den søkemotoren jeg valgte å bruke for å finne flere forskningsartikler, jeg 
brukte søkeordene Nursing care (49.880) og Phantom limb pain (318) og kombinerte disse 
med and, og fikk 18 artikler som resultat. Jeg leste flere av abstraktene til disse artiklene og 
valgte ut de jeg syntes var mest relevante for min oppgave. Etter jeg hadde plukket ut artikle-
ne som var interessante  gjennomførte jeg et søk i Norsk senter for forskningsdata (NSD), for 
å finne ut hvilke nivå tidsskriftene som hadde publisert forskningsartiklene tilhørte. Det viste 
seg at en av forskningsartiklene holdt nivå 2, og de resterende holdt nivå 1.  
 
3.4 Kildekritikk  
Litteratur om fantomsmerter og hvordan man mestrer dette finnes det ikke så alt for mye om, 
det er et området som trenger mer forskning og mer teori. Derfor blir noen av mine artikler og 
litteratur over ti år gamle, men jeg anser likevel disse som god teori da det ikke finnes nyere 
forskning på området. Dette gjelder også Diabeteshåndboka (2004), og i løpet av studiet har 
jeg observert at den benyttes flittig i praksis. Jeg har så langt det har vært mulig prøvd å etter-
strebe å bruke primærlitteratur, men i noen tilfeller har jeg måtte bruke sekundærlitteratur da 
det har vært vanskelig å finne primærkilden, eller at sekundærkilden har blitt brukt til å utfylle 
primærkilden. Det at noe er en sekundærkilde vil si at innholdet har vært gjennom en fortolk-
ning og blitt lagt frem i en annen  form enn den originale av oversetteren (Dalland 2012:73). 
Noe av litteraturen har også vært på engelsk, dette gjør at noen poeng kan ha gått tapt i over-
settelsen, og at oversettelsen kan ha påvirket forståelsen av litteraturen. 
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4.0 Funn  
4.1 Innledning til case  
Caset som er valgt å bruke i  denne oppgaven tar utgangspunkt i flere situasjoner som er erfart 
som sykepleierstudent i praksis på kirurgiskavdeling. På denne avdelingen ble man kjent med 
flere pasienter som skulle eller hadde utført en amputasjon.  Det er ikke vanskelig å bli  fasci-
nert av fenomenet fantomsmerter, og hvilke utfordringer dette medførte i rehabiliteringen til 
disse pasienten. Situasjonen baserer seg ikke på en enkelt pasientsituasjon, men er et fiktivt 
case satt sammen av flere dataobservasjoner som ble gjort under tiden i praksis. På den kirur-
giske posten ble også overlege på avdelingen og sykepleieveilederen brukt mye, når det duk-
ket opp spørsmål rundt amputasjon og fantomsmerter. Innholdet i caset er anonymisert og 
avidentifisert, slik at det ikke lar seg gjenkjenne. Navn, kjønn, alder og andre data som er av 
betydning er av fiktiv karakter.  
 
4.2 Presentasjon av case  
Kari er en dame på 57 år, som bor sammen med mannen sin og en hund i en eldre enebolig 
over to plan. Hun har to voksne sønner og tre barnebarn som hun er veldig glad i. Kari job-
ber 100% som lærer på en barneskole hvor hun har jobbet i nærmere tretti år, jobben og bar-
na på skolen gir hun mye glede i hverdagen.  
Da Kari var 50 år gammel fikk hun diagnosen diabetes 2, som en konsekvens av lite aktivitet 
og dårlig kosthold.  Da diabetesen ble oppdaget opplevde Kari dette som svært vanskelig, 
krevende og følte på en stor skyldfølelse ovenfor hva hun hadde påført kroppen sin. Det tok 
litt tid før det gikk opp for henne, men skjønte etter hvert at hun måtte gjøre en endring i livs-
stilen og da spesielt med tanke på kostholdet og aktivitetsnivået i hverdagen.  Kari er nå blitt 
glad i å gå på turer og være i fysisk aktivitet når hun har anledning, og bruker gjerne helger 
og ferier til dette. Kostholdet syntes hun fortsatt i perioder kan være vanskelig å passe på, så 
her har hun fortsatt litt å hente.  
 
For tre år siden opplevde Kari sterke smerter i venstre benet når hun var i aktivitet, hun opp-
søkte lege og fikk beskjed om at hun hadde trange årer og gjennomførte en vellykket perkutan 
transluminal angioplastikk (PTA).  For et år siden kom smertene sakte men sikkert tilbake ved 
aktivitet og smertene har vært økende det siste året, nå har det blitt så ille at hun har smerter 
selv når hun sitter i ro.  
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Sammen med dette oppdaget også Kari for tre måneder siden et lite sår på øverste del av leg-
gen, dette har ikke ville gro og utviklet seg til å bare bli større, væskende og svært smertefullt. 
Kari vet og har lest at diabetikere har lettere for å utvikle sår på beina. På grunn av dårlig 
sirkulasjon og kviet seg derfor med å gå til legen, når hun føler dette er hennes feil  
 
Det blir gjennomført nye undersøkelser av Kari og hun blir lagt inn på sykehuset, hvor hun 
får beskjed om at flere av årene i benet er helt tette. Såret ikke kommer til å ville gro, og at 
benet hennes er ikke til å redde. Kari skjønner at hvis hun skal bli kvitt smertene må hun gå 
med på å gjennomføre en amputasjon.  
 
Etter amputasjonen våkner Kari opp på posten og kjenner en lettelse over at det hele er over 
og at hun endelig kan begynne å se fremover. Mannen hennes er også tilstede når hun våkner 
og er klar for å støtte henne gjennom den krevende tiden og prosessen.  
I de påfølgende dagene kjenner Kari fortsatt smerter, men hun kjenner smerter i benet hun nå 
ikke lenger har. Smertene er ikke som de hun kjente tidligere, men er vanskeligere å forklare 
enn de som var der før. Mannen hennes forstår ikke dette at smertene fortsatt kan være der, 
nå som benet er amputert. Kari forstår seg ikke helt på hva disse smertene er og velger å 
spørre sin primærsykepleier om smertene. Sykepleieren setter seg ned og forteller at det trolig 
er fantomsmerter hun opplever. Kari har aldri hørt om fantomsmerter og forstår ikke hvorfor 
det ikke har blitt informert om at disse smertene kan oppstå er så vanlige før amputasjonen. 
Sykepleieren bruker god tid hos Kari og informerer om at fantomsmerter er veldig normalt og 
at de sammen skal prøve å få bukt med disse.  Sykepleieren informerer at det er mange som 
har amputerte som lever med disse smertene, og klarer i større eller mindre grad å fungere 
normalt i hverdagen. Kari ønsker at hun raskest mulig kan komme tilbake på jobb og få en 
normal hverdag igjen. Etter denne samtalen føler Kari at hun kan gi tilbakemeldinger om 
smertene og at hun blir hørt og tatt på alvor. Dagene etter kommer og går smertene de kan 
kjennes ut som stikkende, ilende og brennende smerter, det gjør at hun sover dårlig og føler 
seg nedfor. Kari kjenner på en følelse av håpløshet og forstår ikke helt hvordan hun skal 
komme seg videre i rehabiliteringen når smertene er så intense. Hun hadde jo sett frem til å 
komme raskt tilbake på jobb og at hverdagen skulle bli så normal som mulig igjen. Hun for-
står at hun må prøve å holde ut med smertene selv om det kan virke uholdbart til tider, for 
dette vil hun virkelig klare.  
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5.0 Skjematisk strukturanalyse  
 
Meningsenheter  
Hva som sies  
Betydningsenheter  
Hva snakkes det om  
Tema/problemområder  
Sentrale temaer og undertema  
”..Kjenner fortsatt 
smerter, men at de 
befinner seg i benet 
hun ikke lenger har.”  
Om at hun trodde hun 
skulle bli kvitt smertene 
men kjenner de fortsatt  
Smerter  
”Dagene etter kom-
mer og går smertene 
de er stikkende, ilen-
de og brennende.” 
Om at smerte er et fak-
tum og at dette er noe 
hun må leve med.  
Smerter  
”Kari har ikke hørt 
om fantomsmertene 
hun opplever før og 
skjønner ikke hvor-
for ikke dette er in-
formert om.”  
Om at hun ikke har hatt 
mulighet til å forberede 
seg på disse smertene før 
operasjonen og at dette 
skulle vært informert 
om.  
Smerter  
Negative tanker  
Informasjon  
”.. sover dårlig og 
føler seg nedfor.” 
Om hvordan hun føler 
seg og situasjonen hun er 
i påvirker henne psykisk. 
Negative tanker og psykisk 
påkjenning 
”Kari kjenner på en 
følelse av håpløshet 
og forstår ikke hvor-
dan rehabiliteringen 
skal gå. ” 
Om at hun ikke skal kla-
re å oppnå fremgang.  
Liten følelse av mestring  
”Da diabetesen ble 
oppdaget opplevde 
Kari det som svært 
vanskelig, krevende 
og kjente på en 
skyldfølelse.”  
Om at hun føler på at det 
er hennes feil at hun fikk 
diabetes og at det var tøft 
å takle.  
Liten følelse av mestring.  
”Kviet seg for å gå til Om at hun kunne kan- Liten følelse av mestring  
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legen, når hun føler 
dette er hennes feil.” 
skje ha gjort noe for å 
forhindre såret på beinet.  
”forstår at hun må 
holde ut med smerte-
ne.”  
Om at hun har troen på 
at hun skal takle dette og 
kunne leve med det.  
Positive tanker  
”..Våkner opp og 
kjenner en lettelse av 
at det hele er over, 
og at hun kan se 
fremover. ” 
Om at tiltros for amputa-
sjonen, skal det blir godt 
å bli kvitt smertene. 
Positive tanker 
”.. Hun føler hun blir 
hørt og tatt på alvor.” 
Om at sykepleieren tar 
henne seriøst og hører på 
smertene hun rapporte-
rer.  
Støtte fra sykepleier  
”Mannen hennes er 
der når hun våknet, 
og er klar for å støtte 
henne i denne pro-
sessen.”  
Om at mannen er der for 
henne og ønsker å bidra i 
rehabiliteringen etter 
amputasjonen. 
Støtte fra mannen  
”Kari ønsker at hun 
raskest mulig kan 
komme tilbake på 
jobb .” 
Om at hun har et mål om 
å komme tilbake i hver-
dagen og kunne fungere 
tilnærmet likt som før 
amputasjonen.  
Vilje til å nå et mål 
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6.0 Drøfting  
I dette kapittelet vil det bli drøftet sentrale temaer og problemområder som har blitt avdekket i 
den skjematiske strukturanalysen. Funnene drøftes opp mot teori og i lys av problemstilling-
en. Drøftingen vil ta utgangspunkt i fantomsmertene, pasientens og sykepleiers evne til å 
mestre situasjonen og pasientens rett på informasjon. 
6.1 Negative tanker og liten mestringsfølelse   
De fleste som lever et langt liv med diabetes, vil før eller siden oppleve å få et eller flere sår 
på en fot eller føttene. (Vaaler 2004:235). Kari har diabetes og har en del negative tanker og 
skyldfølelse for at det har dukket opp et sår som ikke vil gro. Allerede fra diabetesdebut må 
forebygging av senkomplikasjoner starte, amputasjon er som kjent en av de mest fryktede 
komplikasjonene (Vaaler 2004:235).  
 
Aikens og Lustman (2001) hevder at diabetikere med sår eller som har utført en amputasjon 
er signifikant mer deprimerte enn diabetikere uten sår, og de som utvikler fotsår har også en 
vesentlig lavere livskvalitet enn de som ikke utvikler sår (Langøen 2012:303). Kari som er 
diabetiker og har utviklet sår, kan tenkes å kjenne ekstra på de negative følelsene som oppstår 
etter diabetesdebuten og fotsårene. Forskning viser også at Kari kan ha en stigning i livskvali-
teten igjen etter amputasjonen. Økt livskvalitet er påvist hos de som amputerer en forfot eller 
en tå, men økt livskvalitet etter en femuramputasjon er også tilstede (Tennvall og Appelquist 
2000:236).  
 
Singh m.fl (2007). Hevder at pasienter med fantomsmerter utsettes for følelsesmessige belast-
ninger, som gjør at de er mer utsatt for å utvikle lidelser som depresjon og angst. Kari har 
diabetes, har amputert og opplever fantomsmerter, hun kan derfor kjenne på de negative tan-
kene og føle at situasjonen er håpløs i større grad enn andre pasienter, som ikke oppfyller dis-
se kriteriene. For å kunne hjelpe Kari til å mestre denne situasjonen er man som sykepleier 
nødt til å være aktivt tilstede og få en dyp forståelse av hvordan pasienten opplever situasjo-
nen (Benner og Wrubel 2002:108). 
 
Kari føler situasjonen hun er i påvirker henne psykisk og at situasjonen er tung å mestre. 
Angsten og de følelsesmessige belastningene som Kari kjenner på vil oftest komme tidlig i 
rehabiliteringen, før de igjen avtar og ofte oppstår når man kommer hjem og hverdagen be-
gynner (Singh m.fl 2007:281). Fantomsmertene kan være med på å slite ut Kari psykisk. Det 
at man kan erfare smerter i kroppsdeler som ”man ikke har”” er det ikke alle i personens om-
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givelser som forstår like godt, og det kan forverre situasjonen med smertene (Nordtvedt 
2006:108). Som sykepleier kan man bidra med å forberede Kari på at de negative tankene, og 
liten mestringsfølelse er noe som kan komme og så forsvinne. Ektemannen blir en viktig res-
surs og støttespiller når Kari kommer hjem og hverdagen skal begynne igjen. 
 
6.2 Smerter  
Kari trodde smertene skulle forsvinne etter operasjonen, hun hadde på forhånd sterke og in-
tense smerter i benet som hun valgte å amputere. Fantomsmerter erfares hyppigere dersom 
man på forhånd har hatt kroniske smerter i den amputerte kroppsdelen (Flor 2000:182). Niko-
lajsen og Jensen (2006:107) viser til at de seneste studiene fastslår en forekomst av fantom-
smerter på mellom 60-80%, men de viser ikke til hvor mange av de 60-80% som har valgt å 
amputere på grunn av smerter. Så ut i fra disse studiene så kunne Kari hypotetisk sett ha gjen-
nomført en amputasjon, og fått et rehabiliteringsforløp som ikke var preget av fantomsmerter. 
Siden forekomsten viser seg å være relativ høy, bør fantomsmerter være et forventvent utfall 
etter en amputasjon av en kroppsdel (Richardson 2008:422). 
 
Kari opplever smertene som stikkende, ilende og brennende. De kan sammen med dette også 
oppleves prikkende, klemmende eller borende. (Nikolajsen og Jensen 2006:108) Mennesket 
får kunnskap gjennom kroppen, kroppens sanser og følelser er en form for kunnskap som 
mennesket er født med, og som kan brukes som ekspertise i ulike sammenhenger hevder Ben-
ner og Wrubel (Kirkevold 1998:201). Smerten som Kari opplever kan senere oppleves som 
kunnskap, basert på erfaringer og kan bidra til mestring i situasjoner man før så på som ut-
fordrende.  
 
Smerte er en følelse som oppleves individuelt fra person til person, og ingen kan forklare 
hvordan opplevelsen av smerte kjennes ut for Kari (Linton 2013:14). Smerte er en ubehagelig 
sinnsfornemmelse som kan være akutt, tilbakevendende eller langvarig (Linton 2013:15). 
Selv om smerte oppleves individuelt fra person til person, kan det være naturlig som syke-
pleier å bruke egne erfaringer med smerte, som en preferanse på hvor intense smertene er. Det 
at fantomsmertene til Kari ikke er synlige og at sykepleier vanskelig kan observere objektive 
tegn på at Kari har så sterke smerter, kan føre til at han eller hun kan komme til å tvile på pa-
sientens smerter (Nortvedt 2006:125).  Nortvedt og Nikolajsen og Jensen (2006:108) viser til 
og har samme oppfatning om at fantomsmertene som Kari opplever kan bagatelliseres, og 
tolkes feil av helsepersonell. 
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Richardson (2008:424) har tatt for seg flere av behandlingsmetodene som brukes for å få bukt 
med fantomsmertene som Kari fornemmer. Behandlingen inneholder vanligvis medikamenter, 
speilterapi og det har vært utprøvd ulike kirurgiske teknikker uten hell. Utøvelse av god syke-
pleie er det som viser seg å bli avgjørende for å prøve og redusere fantomsmertene. Benner og 
Wrubel (2002) bygger sin teori på at omsorg er grunnlaget for alt menneskelig liv og for å 
kunne utøve god sykepleie. Omsorgens fokus blir å hjelpe Kari til å mestre smertene og am-
putasjonen. Sykepleieren viser omsorg og interesserer seg for smertene til Kari, hun setter seg 
ned på sengekanten og tar henne på alvor. Gjennom engasjement og omsorg vil det skapes en 
relasjon mellom Kari og sykepleieren, som igjen kan skape nærhet og tillitt (Benner og Wru-
bel 2002:27). Som Sykepleier bør man vise hensyn og ta høyde for at Kari sin smertetilstand, 
kan være vanskelig å forene med gjenoppretningen og målene man har satt seg (Nortvedt 
2006:48). 
 
6.3 Informasjon 
Da Kari får beskjed om at benet ikke er til å redde og at hun skal gjennomføre en amputasjon, 
vil behovet for informasjon og kunnskap om det man skal gjennomgå være stor. En av syke-
pleiers vesentligste oppgaver vil da være å veilede, gi informasjon og formilde kunnskap om 
operasjonen Kari skal i gjennom (Eide og Eide 2013:292). Sykepleieren skal fremme Karis 
muligheter til å ta selvstendige avgjørelser ved å gi tilstrekkelig, tilpasset informasjon og for-
sikre seg om at informasjonen er forstått (Norges sykepleierforbund 2011:8).  
 
Kari gir uttrykk for at hun savnet mer informasjon om fantomsmerter før og etter operasjonen, 
og  hun har rett på informasjon som er nødvendig for å få innsikt i sin helsetilstand og innhol-
det i helsehjelpen. Kari skal også informeres om mulige risikoer og bivirkninger. Informasjon 
om fantomsmerter spiller en viktig rolle særlig hos Kari, som valgte å amputere for å bli kvitt 
og slippe smertene hun hadde fra før av (Richardsson2008:425). Sykepleieren hjelper også 
pasienten med å mobilisere håp ved hjelp av de sosiale, følelsesmessige og åndelige ressurse-
ne som han eller hun har til rådighet (Benner og Wrubel 2008:82). Som nevnt tidligere er det 
60-80% sjanse for at man opplever fantomsmerter etter amputasjon (Nikolajsen og Jensen 
2006:107). Det vil si at det 20-40% sjanse for at man ikke opplever fantomsmerter etter am-
putasjon, og derfor kan informasjonen ha blitt utelatt.  Gjennom å utelate informasjonen om 
fantomsmerter kan det være med på å mobilisere håp hos Kari, om at nå skal alt bli bra. Slik 
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at fokuset til Kari ikke nødvendigvis skal ligge på å kjenne etter om hun fortsatt har smerter 
etter amputasjonen.  
 
Selv om Kari ikke forstår hvorfor det ikke er blitt gitt informasjon om dette før operasjon, 
bruker sykepleier god tid og informerer om hva fantomsmerter er. Kunnskap er nødvendig for 
å gi god informasjon, og ved at sykepleier viser at han eller hun har mye kunnskap er med på 
å bygge relasjoner. Relasjonene som skapes vil igjen skape tillit og bidra til mestring. (Und-
heim m.fl 2011:54)  
 
Når fantomsmertene først er et faktum og Kari stiller spørsmål ved smertene, får Kari infor-
masjon om at smertene er reelle, og at det er flere som opplever og lever med fantomsmerter 
(Virani 2014:2). Hun vil trenge støtte, oppmuntring og omsorg fra mannen, familien og syke-
pleieren i tiden etter amputasjonen (Richardson 2008:422). 
Med dette i grunn er det samtidig viktig å respektere Kari og føre en dialog hvor informasjo-
nen gis på Kari sine premisser og ikke sykepleierens (Eide og Eide 2013:292).  
 
6.4 Positive tanker og mestring  
Etter at Kari har fått informasjon av sykepleier, og hatt noen negative tanker, sier hun at dette 
skal hun mestre selv om hun opplever fantomsmerter etter amputasjonen. Eide og Eide 
(2013:173) skriver at mestring innebærer at man forholder seg hensiktsmessig til situasjonen 
og egne reaksjoner. En opplevelse av amputasjon vil kunne oppfattes individuelt fra person til 
person, og opplevelsen Kari har vil gi en vesentlig betydning av hvordan hun vil takle og 
mestre situasjonen (Benner og Wrubel 2002:145).  
 
For å mestre utfordringene Kari møter på  med fantomsmertene og rehabiliteringen, kan det 
være aktuelt og hjelpsomt å ta i bruk en mestringsstrategi. Mestringsstrategier kan brukes be-
visst og ubevisst, de ubevisste er noe man har tilegnet seg på bakgrunn av erfaringer og per-
sonlighet (Kalfoss 2010:486). I Kari sitt tilfellet kan det tenkes at emosjonsfokusert mestring 
er den mest aktuelle mestringsstrategien, når den baserer seg på å oppnå kontroll over situa-
sjonen ved å endre opplevelsen rundt problemet (ibid). Kari vet at hun ikke får gjort noe med 
fantomsmertene som har oppstått, og vet at hun må finne en måte å mestre fantomsmertene på 
når de kan være tilbakevendende og langvarige (Linton 2013.15). 
 
Kari har satt seg et mål om at hun skal komme tilbake i hverdagen og å kunne fungere til-
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nærmet som før amputasjonen. Sammen med dette målet er tro, håp, verdier og overbevis-
ninger viktige faktorer som bidrar i en mestringsstrategi  (Kalfoss 2010:488). De ulike situa-
sjonene en opplever, blir altså knyttet til og får mening fra andre situasjoner, både de en har 
gjennomlevd tidligere for eksempel når Kari fikk påvist diabetes, og de en venter skal komme 
i fremtiden. Dette er av vesentlig betydning for Kari når hun skal finne en måte å mestre si-
tuasjoner på (Benner og Wrubel 2002:140). 
 
6.5 Sykepleiers støtte og bidrag til mestring.  
Kari har et stort ønske og et mål om å komme tilbake i jobb og fungere tilnærmet som før. 
Målet med sykepleien må være og hjelpe Kari til å kunne leve med fantomsmertene etter am-
putasjonen (Benner og Wrubel 2002:86). For Kari er ikke et ”sykt” menneske men har et 
”sykt organ”, sykepleier og Kari skal og bør fokusere på det som er mulig og ikke det som er 
umulig (Langøen og Gürgen 2012:204). 
 
I Følge Benner og Wrubel sin sykepleieteori (2002) bør sykepleiens fokus være på Kari sin 
opplevelse av hva stress er i situasjonen der helsesvikt, sykdom og tap er vesentlige elemen-
ter. Stress er brudd i mening og oppleves i uvante situasjoner der personens tidligere kunn-
skap og forståelse ikke strekker til (Kirkevold 1998:207). Stress kan i Kari sin situasjon an-
sees som fantomsmertene hun opplever etter operasjonen. For Kari gir det ikke mening at det 
skal oppstå smerter, nå som benet og såret ikke lenger er en del av henne. Det oppstår en 
uvant situasjonen, hvor Kari ikke har nok kunnskap. Sykepleieren kan bidra med kunnskap 
om fantomsmerter, slik at Kari opplever en større forståelse av situasjonen. Hva Kari opplever 
som stressende og hvilke mestringsmuligheter hun har avhenger av hennes bakgrunnsforståel-
se, ferdigheter og praksis (Benner og Wrubel 2002:84). Ved å oppnå en god mestringsfølelse 
hos Kari vil det være med på å minske faren for postoperative komplikasjoner, og bedre den 
postoperative fremgangen etter at hun har reist hjem (Kristoffersen 2011:173). Det kan virke 
som om mestringsfølelsen hun opparbeider seg postoperativt ved hjelp av sykepleier, og god 
støtte fra pårørende kan være avgjørende. Da det er forsket på at pasienter med fantomsmerter 
har en svingende opplevelse av mestringsfølelse i rehabiliteringsforløpet (Singh m.fl 
2007:281).  
 
Ektemannen er tilstede da Kari våkner etter operasjonen, og er der for å støtte henne gjennom 
den kommende tiden. Hun får også støtte av sykepleier som tar seg tid til henne og tar henne 
på alvor. Eide og Eide (2013:177) skriver at for å kunne bidra til mestring må sykepleieren 
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skaffe seg en fullstendig oversikt over Kari sin situasjon, og yte omsorg og hjelp på bakgrunn 
av dette. Det blir videre sykepleier sin oppgave å kartlegge data som blant annet tar for seg 
Kari sin smerteopplevelse og sinnstilstand. Slik at han eller hun kan iverksette tiltak som går 
på å stabilisere disse områdene, og bidra til mestringsfølelse hos Kari. Benner og Wrubel 
(2002:72) skriver også at sykepleieren må kartlegge hva som gir mening for pasienten, og 
hvordan han eller hun opplever dette.  
 
Kristoffersen (2011:155) har laget en modell over hvilke vurderinger som har innvirkning på 
situasjonen og mestringsfølelsen. Sykepleieren tar først for seg Kari som person, og ser på 
ulike faktorer som hva Kari trenger i livet sitt, hva som betyr noe for henne, om hun har spe-
sielle kunnskaper eller ferdigheter og om hun for eksempel har vært gjennom noe lignende 
tidligere. Videre tar sykepleier for seg sykdomssituasjonen og hva som kjennetegner fantom-
smerter etter en amputasjon. Når man setter sammen faktorene og situasjonen, ser man på 
hvor stor trussel Kari føler i den gitte situasjonen. Er fantomsmertene en så stor trussel at det 
vil gå utover ting som betyr mye for Kari, og vil hun klare å bruke de positive tankene til å 
oppnå en mestringsfølelse (ibid). Gjennom en god kartlegging skal sykepleieren kunne tale 
Kari sin sak og vite hva som gir mening og er viktig for henne. Det som er viktig for legen, 
pårørende eller de andre sykepleierne er ikke sikkert er like viktig for Kari (Benner og Wrubel 
2002:27). For det er Kari sine personlige anliggender eller det som betyr noe for henne, som 
avgjør hvor mye som står på spill i de ulike hendelsene som oppstår ved sykdom, lidelse eller 
tap (Benner og Wrubel 2002:72).  
 
 
Alle varianter av fantomsmerte som Kari opplever etter femuramputasjonen må være med i 
betraktningen hos sykepleier, som skal planlegge rehabilitering og bidra til å oppnå mestring 
hos Kari (Richardson 2008:422). For fantomsmertene som Kari opplever kan flytte på seg 
eller forsvinne spontant, og dermed vil humøret og motivasjonen for trening også kunne vari-
ere (ibid). Det er derfor viktig å lytte til Kari og hvilke tanker og vurderinger hun har rundt 
fantomsmertene, rehabiliteringen og mestringsfølelsen (Benner og Wrubel 2011:84).  
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7.0 Konklusjon 
Formålet med denne oppgaven var å få en grundigere forståelse av hvilke utfordringer som 
kan følge pasienter som opplever eller lever med fantomsmerter. Formålet var også å se nær-
mere på hvilken rolle sykepleieren kan ha for at pasienten skal kunne mestre disse utfordring-
ene og dermed også kunne få en bedre hverdag. Problemstillingen som har blitt søkt etter å 
besvares har vært; Hvordan kan sykepleier bidra til å fremme mestring hos en pasient som 
opplever fantomsmerter etter amputasjon av en underekstremitet? For å besvare denne 
problemstillingen har jeg tatt utgangspunkt i et case som omhandler en pasient som har opp-
levd fantomsmerter etter amputasjon. Ut i fra dette caset har jeg drøftet (1) negative tanker og 
liten mestringsfølelse, (2) smerter, (3) informasjon, (4) positive tanker og mestring og (5) sy-
kepleiers støtte og bidrag til mestring. 
 
Først og fremst kan det se ut til at pasienter med diabetes som utvikler fotsår og de som opp-
lever fantomsmerter etter en amputasjon, har større sjanse for å utvikle depresjon og angst. 
Noe som igjen kan forklare Kari sine negative tanker og følelsen av håpløshet som blir skild-
ret i caset. Disse tankene kan også påvirke Kari sin mestringsfølelse. Fantomsmertene er noe 
et flertall opplever etter en amputasjon, og krever mye kunnskap og kompetanse for å kunne 
forstå. Det er viktig at fantomsmerter tas på alvor og ikke bagatelliseres som flere pasienter 
kan oppleve. Informasjon er en viktig faktor som kan være med på å påvirke hvordan pasien-
ten mestrer fantomsmerter og utfordringene rundt slike plager. Ut i fra denne studien kan det 
se ut til at Kari fikk for lite informasjon om fantomsmerter før amputasjonen, noe som resul-
terte i noen negative tanker og at ting ikke ble helt som hun hadde forestilt seg da smertene 
ikke forsvant. Sykdomssituasjonene man havner i takler man og mestrer man forskjellig. Det 
kan derfor være nyttig å ta i bruk mestringsstrategier ,og bruke disse sammen med erfaringer 
man har opparbeidet seg fra før av. Det å sette seg mål kan også bidra til økt mestringsfølelse 
når de nåes. For å få en større forståelse av hva som skal til for å oppnå mestringsfølelse hos 
Kari, må sykepleier bidra med god planlegging og kartlegging. Gjennom kartleggingen vil 
sykepleier kunne finne ut hva som er av verdi og betydning for Kari, og sammen kan de prio-
ritere hva som er viktig for henne. Sykepleieren kan også bidra med kunnskap, som igjen vil 
øke forståelse Kari har for situasjonen og fantomsmertene hun opplever et amputasjonen.  
 
Etter å ha gjennomført dette case-studiet har jeg forstått at fantomsmerter etter amputasjon er 
et omfattende tema, som krever mye kunnskap. Pasienter med fantomsmerter kan man som 
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sykepleier møte på i alle sektorer i helsevesenet, jeg håper og ønsker at alle pasienter blir tatt 
på alvor og at de blir fulgt opp godt. Det er et område som krever mer forskning, for å kunne 
finne en behandlingsmetode som kan fungere for flertallet. Det blir spennende å følge utvik-
lingen.  
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